





















































































PENGARUH SENAM LANJUT USIA TERHADAP KUALITAS TIDUR LANJUT 




Latar Belakang: Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia yang harus dipenuhi oleh 
semua orang. Semakin tua semakin sedikit waktu tidur yang diperlukan. Perubahan pola 
tidur akan membawa dampak secara keseluruhan terhadap kualitas tidur pada lansia. 
Faktor-faktor yang menjadi penyebab permasalahan tidur adalah faktor fisiologis, faktor 
psikologi dan faktor lingkungan. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) digunakan untuk 
mengukur kualitas tidur, kuesioner ini berisi 19 pertanyaan dengan 7 pertanyaan utama 
yang berkaitan dengan kesulitan tidur, latensi tidur,durasi tidur, kebiasaan tidur, 
gangguan untuk tertidur, penggunaan obat tidur dan disfungsi di siang hari. 
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh senam lanjut usia terhadap kualitas tidur 
lanjut usia wanita. 
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode eksperimental desain penelitian 
pre test - post testwith control group design untuk mengetahui pengaruh senam lansia 
terhadap kualitas tidur lanjut usia wanita. Sampel yang digunakan sebanyak 54 orang.  
Hasil Penelitian:Analisis data yang digunakan adalah Wilcoxon Test untuk mengetahui 
pengaruh senam lanjut usia, hasil yang didapat pada kelompok perlakuan adalah p=0,002 
yang berarti ada pengaruh yang signifikan karena p<0,005, dan pada kelompok kontrol 
p=1,000 yang berarti tidak ada pengaruh yang signifikan karena p>0,005. Untuk 
mengetahui perbedaan pengaruh, digunakan Mann-Whitney Test dengan hasil p=0,000. 
Kesimpulan: Ada pengaruh senam lanjut usia terhadap kualitas tidur lanjut usia wanita 
di Boyolali. 
 




Background: Sleep is a basic human need. Getting old is getting a bit of sleed needed. 
Changes in sleep patterns will impact sleep quality in elderly. Risk factors that affect 
sleep quality such as physiology, phsicology and environment. PSQI (Pittburgh Sleep 
Quality Index) used to measure sleep disturbances in elderly. It contains 19 item 
quesionnaire with 7 main quetions about sleep difficulties, sleep latency, sleep duration, 
habitual sleep efficiency, sleep disturbance, sleep medication usage and daytime 
dysfunction.  
Objective: To determine the effect of geriatric gymnastics on the sleep quality of women 
elderly. 
Method: The research uses the experimental analytical method with pre test - post test 
and control group design aims to determine the effect of geriatric gymnastics on the sleep 
quality of women elderly. Subject of the research was 54. PSQI was used to measure the 
quality of sleep. 
Result: Wilcoxon test was used to examine the hypothesis and the result was p=0,002 for 
treatment group it means there was an significant effect because p<0,005, and p=1,000 
for control group means there was no significant effect because p>0,005. To find out the 
different influences, Mann Whitney test was used and the result is p=0,000. 
Conclusion: There was an effect of geriatric gymnastics on the sleep quality of women 
elderly. 
 




Seiring perubahan usia, tanpa disadari juga pada orang lanjut usia akan 
mengalami perubahan-perubahan fisik, psikososial dan spiritual. Salah satu 
perubahan tersebut adalah perubahan kualitas tidur. Kualitas tidur adalah suatu 
keadaan tidur yang dijalani seorang individu menghasilkan kesegaran dan 
kebugaran saat terbangun (Khasanah, 2012).Salah satu metode untuk 
meningkatkan kualitas tidur dengan mendapatkan pengobatan, tetapi metode 
ini memiliki efek samping (seperti efek residu di siang hari, toleransi, 
ketergantungan dan insomnia). Dengan demikian, penggunaan metode non-
pharmacological sangat dibutuhkan pada lanjut usia (Lai, 2006). Intervensi 
non-pharmacological untuk kualitas tidur pada lanjut usia yang memiliki 
manfaat bagi kesehatan secara umum dan mudah diakses oleh sebagian besar 
individu adalah dengan senam aerobik (Kelly, 2013). 
Dari hasil survey pendahuluan yang telah dilakukan, diketahui bahwa 
54 orang lanjut usia dari kedua posyandu mengalami penurunan kualitas tidur 
dilihat dari permasalahan yang dikeluhkan berdasarkan Pittsburgh Sleep 
Quality Index. Kelima puluh empat lanjut usia mengeluhkan ketidakmampuan 
untuk tidur setelah berbaring selama 30 menit, tidak mampu berafas dengan 
leluasa, sering terbangun di malam atau dini hari dan sering mengantuk ketika 
melakukan aktifitas disiang hari dengan frekuensi lebih dari 3 kali 
seminggu.Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, peneliti 
tertarik untuk melaksanakan penelitian dengan judul “Pengaruh Senam Lanjut 
Usia Terhadap Kualitas Tidur Lanjut Usia Wanita di Boyolali”. 
2. METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimental dengan desain 
penelitian Pretest-Posttest with Control Group Design. Penelitian ini 
menggunakan dua kelompok, yakni kelompok perlakuan yang diberikan 
senam lanjut usia dan kelompok kontrol yang tidak diberikan senam lanjut 
usia. Tempat yang digunakan untuk penelitian yaitu Posyandu Lanjut Usia 
Tegalsari dan Posyandu Lanjut Usia Lodalang Boyolali dengan jumlah 
populasi 73 orang, sampel pada peneitian ini berjumlah 54 orang terbagi 
menjadi dua kelompok, sebagai kelompok perlakuan berjumlah 20 orang dan 
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kelompok kontrol berjumlah 34 orang. Waktu penelitian dilaksanakan pada 
tanggal 5 November – 7 Desember 2016, selama 5 minggu, dengan frekuansi 
seminggu 3 kali. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 
purposive sampling. Adapun kriteria inklusiantara lain a. Lanjut usia yang 
memiliki gangguan kualitas tidur; b. Lanjut usia yang  bersedia menjadi 
responden; c. Lanjut usia 60-89 tahun; d. Lanjut usia dengan skor PSQI 
sebesar 8-21. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu, a. Lanjut usia yang memiliki 
tekanan darah tinggi; b. Lanjut usia dengan riwayat kencing manis; c. Lanjut 
usia dengan gangguan liver dan jantung; d. Lanjut usia dengan riwayat 
reumatik. 
Senam mampu mengembalikan posisi dan kelenturan sistem saraf dan 
aliran darah. Senam mampu memaksimalkan supplyoksigen ke otak, mampu 
menjaga sistem kesegaran tubuh serta sistem pembuangan energi negatif 
dalam tubuh. Senam lanjut usia merupakan kombinasi dari gerakan otot dan 
teknik pernafasan (Rahayu, 2008). Bentuk senam yang digunakan adalah 
senam aerobik low impact (menghindari loncat-loncat), intensitas ringan 
sampai sedang, gerakannya melibatkan sebagian besar otot tubuh, sesuai 
dengan gerak sehari-hari, gerakan antara kanan dan kiri mendapat beban yang 
seimbang. Orang yang sudah lanjut usia apabila melakukan olahraga tidak 
boleh mengalami kelelahan yang berlebihan, bila intensitasnya berlebihan 
maka dapat terjadi sesak nafas, nyeri dada, atau pusing. Jika hal itu terjadi 
kegiatan olahraga segera dihentikan (Ahmad, 2014). Pengukuran perbaikan 
kualitas tidur menggunakan metode kuesioner dari Pittsburgh Sleep Quality 
Index. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) digunakan untuk mengukur 
kualitas tidur lansia. PSQI menggunakan laporan diri dengan 19 item 
kuesioner yang mengukur gangguan tidur. Tujuh pertanyaan utama yang 
berasal dari kesulitan untuk tidur, termasuk kualitas tidur, latensi tidur, durasi 
tidur, efisiensi kebiasaan tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur dan 
disfungsi di siang hari diukur menggunakan PSQI (Jason, 2006). Pengukuran 
ini dilakukan pada saat sebelum dan sesudah dilaksanakannya penelitian oleh 
peneliti di Posyandu Lanjut Usia Tegalsari dan Lodalang Boyolali. Teknik 
analisis data yang digunakan untuk mengetahui pengaruh senam lanjut usia 
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terhadap kualitas tidur lanjut usia wanita digunakan uji Wilcoxon Testkarena 
data tidak berdistribusi normal dengan nilai signifikan jika p<0,005 maka Ha 
diterima, bila p>0,005 maka Ha ditolak. Sedangkan untuk mengetahui 
perbedaan pengaruh antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
digunakan uji Mann-Whitney Test karena data tidak berdistribusi normal 
dengan nilai signifikansi p<0,005 maka Ha diterima dan p>0,005 maka Ha 
ditolak. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Kelompok 
Perlakuan 







Pre Post Selisih 
Kelompok 
Perlakuan 
Frekuensi 8 6 6 11,6 10,25 -1,35 
Presentase 40% 30% 30%       
Kelompok 
Kontrol 
Frekuensi 13 8 13 12,7 13,03 0,33 
Presentase 38% 24% 38%       
 
Tabel 1 menunjukkan rata-rata kualitas tidur berdasarkan usia. Pada 
kelompok perlakuan didapatkan hasil rata-rata kualitas tidur saat pre test 
sebesar 11,6 dan post test sebesar 10,25. Pada kelompok kontrol didpatkan 
hasil rata-rata kualitas tidur saat pre test sebesar 12,7 dan post test sebesar 
13,03. 
3.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Tekanan Darah 
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Tekanan Darah Systole 
Tekanan Darah Systole 90-120 
mmHg 
121->160 mmHg 
Kelompok Perlakuan Frekuensi 17 3 
Persentase 85% 15% 
Mean Pre 
120 158,33 
Post 120,8 162,5 
Selisih 0,8 4,17 
Kelompok Kontrol Frekuensi 
25 9 
Persentase 74% 26% 
Mean Pre 
119,2 156,11 
Post 119,2 156,11 
Selisih 0 0 
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Tabel 2 menunjukkan karakteristik responden kelompok perlakuan 
(senam lanjut usia) berdasarkan tekanan darah systole sebanyak 17 orang 
dengan kategori tekanan darah normal. Pada kelompok kontrol diketahui 
responden dengan tekanan darah normal lebih banyak, yakni sejumlah 25 
orang. Nilai normal tekanan darah systole lanjut usia adalah 90-120 mmHg. 
Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tekanan Darah Diastole 
Tekanan Darah Diastole 60-80 
mmHg 
81-<100 mmHg 
Kelompok Perlakuan Frekuensi 17 3 
Persentase 85% 15% 
Mean Pre 
78,23 95 
Post 80,58 98,33 
Selisih 2,35 3,33 
Kelompok Kontrol Frekuensi 
25 9 
Persentase 74% 26% 
Mean Pre 
77,6 94,4 
Post 77,6 94,4 
Selisih 0 0 
 
Tabel 3 menunjukkan jumlah terbanyak responden kelompok 
perlakuan berada dalam kategori normal, yakni 17 orang. Demikian pula pada 
kelompok kontrol, diketahui sebanyak 25 orang masuk dalam kategori tekanan 
darah normal. Nilai tekanan darah diastole normal pada lanjut usia adalah 60-
80 mmHg. 
3.3 Karakteristik Berdasarkan Denyut Nadi 











Rata-rata 66,8 67,6 0,8 71,7 72,61 0,91 
Median  75 78 3 70 70 0 
Minimum 60 60 0 60 60 0 
Maximum 76 80 4 86 86 0 
 
Tabel 4 menunjukkan rata-rata denyut nadi kelompok perlakuan pada 
saat pretest yakni 66,8 kali/menit dan posttest 67,6 kali/menit, dengan denyut 
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nadi paling rendah adalah 60 kali/menit dan paling tinggi 76 kali/menit. Rata-
rata denyut nadi pada kelompok kontrol saat pretestadalah 71,7 kali/menit, 
pada saat posttest 72,61 kali/menit, denyut nadi paling rendah adalah 60 
kali/menit dan yang paling tinggi 86 kali/menit. 
3.4 Karakteristik Berdasarkan Skor Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 




Test Post Test 
Pre 
Test  Post Test 
Sangat Baik (0) 0 0 0 0 
Baik (1-7) 0 0 0 0 
Buruk (8-14) 19 20 23 24 
Sangat Buruk (15-21) 1 0 11 10 
Total 20 20 34 34 
 
Tabel 5 menjelaskan tentang kategori penilaian kualitas tidur , pada 
kelompok perlakuan, post test kategori baik mengalami peningkatan menjadi 7 
orang diandingkan pada saat pretest. Sedangkan kelompok kontrol saat pretest 
dan posttesttidak terjadi perubahan  pada kategori baik. 











Rata-rata 12,7 8,3 4,4 12,7 13,4 -0,44 
Minimum 11 7 4 9 9 0 
Maximum 15 11 4 17 17 0 
 
Tabel 6 menunjukkan nilai tertinggi ada pada kelompok perlakuan 
dengan selisih antara pre test dan post testsebesar 4,4. Sedangkan pada 
kelompok kontrol mendapatkan nilai selisih yang lebih kecil dibandingkan 
kelompok perlakuan, yakni sebesar -0,44. 
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3.5 Analisis Data 
Tabel 7. Hasil Uji Wilcoxon Test Kelompok Perlakuan  
Variabel Mean Z P Keterangan 
          
Pre Test 12,7000 -4,041 0,002 Signifikan 
Post Test 8,2500       
 
Tabel 7 hasil uji Wilcoxon test menunjukkan p=0,002 yang berarti ada 
pengaruh pemberian senam lanjut usia terhadap kualitas tidur pada lanjut usia 
di posyandu Tegalsari, Boyolali. 
Tabel 8. Hasil Uji Wilcoxon Test Kelompok Kontrol 
Variabel Mean Z P Keterangan 
          
Pre Test 12,7059 0,000 1,000 Tidak  
Post Test 12,7059     signifikan 
 
Tabel 8 menunjukkan kelompok kontrol diperoleh nilai p=1,000. Oleh 
karena itu hasil perhitungan menunjukkan nilai p>0,005 yang berarti tidak ada 
perubahan kualitas tidur  pada lanjut usia di posyandu Lodalang, Boyolali. 
Tabel 9. Hasil Uji Mann-Whitney Test 
Selisih Kelompok Mean SD Z Asymp. Sig. (2-tailed) 
      
Perlakuan -0,500 1,128 -4,317 0,000 
Kontrol 1,6296 0,487 
 
Berdasarkan tabel 9 diketahui uji beda pengaruh menggunakan uji 
Mann-Whitney Test menunjukkan hasil p=0,000 yang berarti ada beda 
pengaruh pada kualitas lanjut usia antara kelompok perlakuan yang diberikan 




Menurut Maryam (2012) menjadi tua ditandai dengan adanya kemunduran 
biologis, kemuunduran kognitif dan kemunduran fisik. Berdasarkan penelitian 
Yang (2012) menyatakan bahwa prevalensi insomnia, yang ditandai dengan 
ketidakmampuan secara terus menerus untuk tertidur atau mempertahankan 
tidurnya, meningkat seiring bertambahnya usia.Gangwisch (2006) yang 
menyatakan bahwa tidur yang kurang dapat membawa pada berkembangnya 
hipertensi, yaitu dengan cara meningkatkan aktivitas simpatis, meningkatkan 
stressor fisik dan psikis, dan meningkatkan retensi garam. Potter (2005) dalam 
penelitiannya menyatakan, salah satu fungsi tidur adalah memelihara jantung, 
dimana pada tahap tidur dihubungkan dengan aliran darah ke serebral, 
peningkatan konsumsi oksigen dapat membantu penyimpanan memori yang 
berhubungan dengan fungsi kognitif. Menurut Stanley (2007), Penurunan 
fungsi neurotransmiter menyebabkan menurunnya produksi hormon melatonin 
yang berpengaruh terhadap perubahan irama sirkardian, sehingga lanjut usia 
akan mengalami penurunan tahap 3 dan 4 dari waktu tidur NREM, bahkan 
hampir tidak memiliki fase 4 atau tidur dalam. 
Siklus tidur dipengaruhi oleh beberapa hormon seperti 
Adrenocorticotropic hormone (ACTH), Growth hormone(GH), Thyroid 
stimulating hormone (TSH) dan Luteinzing hormone (LH). Hormon ini 
masing-masing disekresi oleh kelenjar pituitary anterior melalui hipotalamus 
path way. Sistem ini secara teratur mempengaruhi pengeluaran 
neurotransmitter noreepinefrin, dopamine, serotonin yang bertugas mengatur 
mekanisme tidur. Pada lanjut usia , keadaan hormonal yang menurun akan 
mengakibatkan pola tidur berubah. Hormon melatonin berperan dalam 
mengontrol irama sirkardian, sekresinya terutama pada malam hari yang 
berhubungan dengan rasa mengantuk. Lanjut usia sering terbangun pada 
malam hari sehingga waktu tidur malam menjadi berkurang, ketika bangun 
pagi terasa tidak segar, siang hari mengalami kelelahan, lebih sering tidur 
sejenak dan merasa mengantuk sepanjang hari (Marcel, 2008). 
Pada lanjut usia selain faktor aging process ada pula faktor yang dapat 
menimbulkan stress, diantaranya stressor biologis, stressor psikologis dan 
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stressor lingkungan. Adanya aging process menyebabkan proses degenerasi  
dan stressor-stressor tersebut akan mempengaruhi penurunan aktifitas HPA 
axis yang dapat menimbulkan gangguan pemenuhan kebutuhan tidur pada 
lansia. Olahraga berupa senam lanjut usia akan merangsang peningkatan 
transport O2 keseluruh tubuh sehingga meningkatkan pemenuhan kebutuhan 
tidur. Endorphin baru akan muncul bila cadangan glukosa dalam tubuh mulai 
berkurang akibat aktifitas fisik. Otot tubuh membutuhkan oksigen yang cukup 
untuk membakar glukosa menjadi adenosine triphospate (ATP) yang akan 
diubah menjadi energi yang dibutuhkan oleh sel-sel tubuh. Saat glukosa habis 
dibakar inilah endorphin mulai muncul. Pentingnya melakukan aktifitas 
olahraga yang teratur untuk membakar glukosa melalui aktifitas otot yang 
akan menghasilkan ATP sehingga endorphin kan muncul dan membawa rasa 
nyaman, senang dan bahagia. Olahraga akan merangsang mekanisme HPA 
axis untuk merangsang kelenjar pineal untuk mensekresi serotonin dan 
melatonin. Dari hipotalamus rangsangan akan diteruskan ke  pituitary untuk 
pembentukan beta endorphin dan encephalin. Beta endorphin dan encephalin 
menimbulkan rasa rileks dan senang. Dalam kondisi rileks, lanjut usia mudah 
dalam memenuhi kebutuhan tidurnya (Rahayu, 2008). 
3.7 Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan dalam pelaksanaannya, 
yaitu, dalam penelitian ini, peneliti tidak mampu mengontrol aktivitas 
responden di luar kegiatan senam.Peneliti tidak mampu mengontrol kondisi 
lingkungan tempat tinggal yang dapat mempengaruhi kualitas tidur 
responden.Peneliti tidak mampu mengontrol faktor-faktor internal yang dapat 
mempengaruhi kualitas tidur, seperti stres, masalah keluarga, ekonomi, dan 
sosial. 
4. PENUTUP 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Posyandu Lanjuat Usia 
Tegalsari didapatkan kesimpulan bahwa terdapat pengaruh antara senam lanjut 
usia terhadap kualitas tidur lanjut usia wanita. Beberapa saran yang diberikan 
oleh peneliti adalah bagi peneliti lain diharapkan mampu melakukan penelitian 
mengenai pengaruh senam lanjut usia dengan kualitas tidur lanjut usia dengan 
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lebih rinci.Perlu dilakukan pemeriksaan vital sign berulang untuk mengetahui 
dosis latihan yang diberikan sudah tepat.Memperbanyak sampel agar hasil 
olah data bisa maksimal.Lanjut usia diharapkan mengikuti senam secara rutin 
seperti yang sudah dijadwalkan. 
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